Imię i nazwisko:      






Katowice, dn.      
Wydział:  FORMDROPDOWN 

Kierunek:      
Rok:  FORMDROPDOWN 

Poziom studiów:  FORMDROPDOWN 

Grupa:      






Szanowny/-a Pan(i)






 FORMDROPDOWN 







 FORMDROPDOWN 







 FORMDROPDOWN 


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na mój wyjazd na praktykę zagraniczną 
do       (nazwa kraju) w terminie od 

     
 do      
Praktyka odbędzie się w firmie       (nazwa i adres firmy).
Prośbę swoją motywuję      
Jednocześnie informuję, że w przypadku uzyskania zgody na odbycie praktyki, będę się ubiegał/a 
o przyznanie stypendium w ramach programu Erasmus+.

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.








Z poważaniem,
Załącznik:

- potwierdzenie przyjęcia na praktykę
- program praktyki
DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody

Data: 

Podpis i pieczątka:

� Właściwe zaznaczyć





